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INTISARI 
 
Latar Belakang: Pasien gagal ginjal kronis yang menjalani hemodialisa seringkali mengalami 
penurunan aktivitas fisik dan penurunan tersebut berdampak pada ko kwalitas hidup. 
Dukungan keluarga yang baik dan efikasi yang baik dapat meningaktkan kualitas hidup 
pasien gagal ginjal yang menjalani terapi hemodialisa.  
Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui  hubungan dukungan keluarga dan efikasi 
diri terhadap kualitas hidup pasien gagal ginjal kronik  di ruang hemodialisa  Rsud Wates 
Kulon Progo. 
Metode: penelitian korelasional dengan rancangan cross sectional. Penelitian melibatkan 71 
pasien gagal ginjal kronis di instalasi hemodialisis yang diambil dengan pengambilan sampel 
menggunakan teknik purposive sampling dengan jumlah 42 responden menggunakan rumus 
Slovin. Dukungan keluarga  dan kualitas hidup diukur dengan kuesioner dan dianalisis 
dengan uji korelasi Spearman. Efikasi diri dan kualitas hidup diukur dengan kuesioner dan 
dianalisis dengan uji Pearson Product Moment.  
Hasil: Sebanyak 54,8% responden diketahui mendapatkan dukungan keluarga yang baik dan 
sebanyak 45,2% responden diketahui memiliki dukungan keluarga kurang. Hasil analisis uji 
korelasi Spearman menunjukkan pada taraf  signifikansi p = 0,05 diperoleh nilai p = 0,000 
sehingga p > 0,05 yang artinya adanya hubungan yang signifikan antara dukungan keluarga 
dengan Kualitas hidup pada pasien gagal ginjal kronik  di ruang hemodialisa  Rsud Wates 
Kulon Progo. (p = 0,000). 
 
Sebanyak 42,9%% responden diketahui mendapatkan efikasi diri yang tinggi dan sebanyak   
57,1% responden diketahui memiliki Efikasi diri rendah. Hasil korelasi Pearson Product 
Moment menunjukkan taraf signifikan p = 0,01 diperoleh nilai p = 0,007 sehingga p > 0,01 
yang artinya ada hubungan yang signifikan antara efikasi diri terhadap kualitas hidup pasien 
gagal ginjal kronik  di ruang hemodialisa  Rsud Wates Kulon Progo. (p = 0.007 ) 
 
Kesimpulan:  dukungan keluarga dan  efikasi diri berpengaruh dalam meningkatkan kulitas 
hidup pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa.  
Kata kunci : dukungan keluarga, efikasi diri, gagal ginjal kronis, hemodialisa, kwalitas 
hidup. 
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Abstract 
 
Background: Patients with chronic kidney failure undergoing hemodialysis often experience 
a decrease in physical activity and this decrease has an impact on the quality of life. Good 
family support and good efficacy can improve the quality of life of chronic kidney failure 
patients undergoing hemodialysis therapy. 
purpose: This study aims to determine the relationship of family support and self-efficacy to 
the quality of life of patients with chronic renal failure in the hemodialysis unit of RSUD 
Wates Kulon Progo. 
Method:This was correlational research with cross sectional approach. The study involved 71 
patients with chronic kidney failure at the hemodialysis , which were taken by  a purposive 
sampling technique with  42 respondents. Family support and quality of life were measured  a 
questionnaire and analyzed by the Spearman correlation test. Self-efficacy and quality of life 
were measured by a questionnaire and analyzed by the Pearson Product Moment test. 
Results: As many as 54.8% of respondents were known to have good family support and 
45.2% of respondents were known to have less family support. The results of Spearman's 
correlation test analysis showed that  level of p = 0.05, the value of p = 0,000 was obtained so 
that p< 0.05, which means that there was a significant relationship between family support 
and quality of life in patients with chronic kidney failure in the hemodialysis room at Rsud 
Wates Kulon Progo. (p = 0,000). As many as 42.9 % of respondents are known to have high 
and as much self-efficacy 57.1% of respondents  known to have low self-efficacy. The results 
of the Pearson Product Moment correlation show a significant level of p = 0.01 obtained p 
value = 0.007 so that p> 0.01 which means there is a significant relationship between self-
efficacy and the quality of life of patients with chronic renal failure in the hemodialysis unit 
of RSUD Wates Kulon Progo. (p = 0.007) 
Conclusion: family support and self-efficacy can influence in improving the quality of life of 
patients with chronic kidney failure undergoing hemodialysis. 
Keywords: family support, self-efficacy, chronic kidney failure, hemodialysis, quality of life. 
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BAB I 
  PENDAHULUAN 
A. Latar Belakang 
Menurut National Chronic Kidney Disease Fact Sheet (40), Penyakit 
Ginjal Kronik (PGK) atau bisa disebut CKD (chronic kidney disease) saat ini 
masih menjadi masalah yang besar, sebagaimana prediksi penderita akan 
meningkat bersamaan dengan meningkatnya jumlah penderita diabetes dan 
Hipertensi, dimana sekitar 1 dari 3 orang dewasa diabetes dan 1 dari 5 orang 
dewasa dengan hipertensi memiliki peluang besar untuk terdiagnosa Cronic 
Kidney Disease (CKD). Penanganan CKD meliputi terapi konservatif, terapi 
simptomatik, dan terapi pengganti ginjal. Salah satu terapi pengganti ginjal 
adalah hemodialisa dengan cara kerjanya memproses pengeluaran cairan dan 
produk limbah dari dalam tubuh (14). 
Walaupun penyakit gagal ginjal tidak termasuk 10 (sepuluh) penyakit 
mematikan di dunia (3). Namun demikian, penyakit ini juga menjadi perhatian 
badan kesehatan dunia tersebut. Di seluruh dunia terdapat sekitar 500 juta 
orang yang mengalami gagal ginjal dan sekitar 1,5 juta orang diantaranya harus 
menjalani terapi hemodialisa sepanjang hidupnya (6). 
Salah satu efek besar yang disebabkan oleh penyakit gagal ginjal kronis 
adalah pengaruh pada status fungsional dan kualitas hidup yang dirasakan oleh 
pasien gagal ginjal kronis. Secara relatif penyakit gagal ginjal kronis dalam 
tahap awal yang disertai  banyak gejala dapat mempengaruhi aktiftas sehari-
hari (7). Salah satu terapi kesehatan yang dilakukan bagi pasien gagal ginjal
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kronis adalah terapi dialisis. Terapi dialisis ginjal adalah tekhnologi yang dapat 
membersihkan darah untuk menghilangkan zat garam, air, dan metabolis yang 
berlebih didalam tubuh, meskipun demikian terapi ini merupakan prosedur 
medis yang meningkatkan strees (7). 
Menurut laporan The United States Renal Data System (USRDS) 
menunjukkan kasus penyakit ginjal kronik di Amerika Serikat pada tahun 2018 
mencapai 114.813 pasien (3). Di Indonesia termasuk negara dengan tingkat 
penderita penyakit ginjal kronik yang cukup tinggi, data dari KEMENKES(4) 
tercatat 17.507 pasien, tahun 2016 tercatat 23.261 dan data terakhir tahun 2017 
tercatat 24.141 orang pasien. Menduduki urutan ke 2 setelah penyakit jantung.. 
Data Daerah Yogyakarta melalui data dari Dinkes menyebutkan bahwa 
sepanjang tahun 2017 terdapat 1.493 pasien dimana 852 pasien baru dan 564 
pasien aktif (5).  Menurut data rekam medik RSUD Wates  pada tahun 2019  
bulan Januari–Desember  terdapat 479  pasien.Sedangkan jumlah pasien yang 
menjalani hemodialisis rutin di RSUD Wates  terdapat 71 pasien.(6,7%) 
Dukungan manajemen diri dapat meningkatkan keberhasilan pengobatan 
gagal ginjal kronik. Intervensi manajemen diri hanya berlangsung selama 12 
bulan dan setelah itu perlu adanya dukungan keluarga dalam memberikan 
motivasi pada pasien untuk meningkatkan kualitas hidup dan kepercayaan diri 
(10), dalam penelitian mengemukakan bahwa dari 72 pasien yang menjalani 
terapi hemodialisa hampir 50% lebih mengalami kualitas hidup yang rendah. 
Kualitas hidup yang rendah pada pasien gagal ginjal dikarenakan angka 
3 
 
 
kejadian rasa nyeri, penurunan fungsi fisik serta emosi yang tidak stabil 
sehingga mengganggu fungsi persepsi kognitif (10). 
Penelitian (10), menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara dukungan 
keluarga dengan kualitas hidup pasien gagal ginjal kronik dengan nilai p 
value<0,5. Dukungan keluarga berpengaruh terhadap kondisi kesehatanpasien 
dan mengurangi waktu jadwal terapi hemodialisa yang sebelumnya 3 kali 
seminggu bisa menjadi 2 kali seminggu. Dukungan keluarga dapat 
meningkatkan motivasi pasien gagal ginjalkronik untuk tetap semangat dalam 
menjalani hemodialisa serta pola hidup sehat secara signifikan meningkatkan 
kualitas hidup pasien gagal ginjal kronik (10). Penelitian  (16) menyebutkan 
faktor - faktor yang mempengaruhi kepatuhan yaitu pengetahuan pasien, 
dukungan keluarga dan efikasi diri. Seseorang dengan peningkatan persepsi 
dalam aktivitas perawatan diri akan lebih mudah berpartisipasi dalam aktivitas 
perawatan diri sehingga akan meningkatkan kepatuhan terhadap regimen 
terapeutik. Efikasi diri yang efektif untuk meningkatkan kepatuhan terhadap 
pengobatan pasien penyakit ginjal kronik. Salah satu faktor yang 
mempengaruhi kepatuhan adalah efikasi diri. Kepatuhan sangat penting dalam 
hal pengobatan karena dapat mempengaruhi hasil pengobatan tersebut.Efikasi 
diri dapat menunjang kepatuhan seseorang dalam pengobatan sehingga dapat 
meningkatkan tingkat kesembuhan serta percaya diri. Percaya diri yang baik 
dapat meningkatkan kualitas hidup seseorang (16). 
Penelitian (11) menunjukkan bahwa ada hubungan antara efikasi diri 
dengan penanganan pasien gagal ginjal kronik dengan p value <0,1. Efikasi diri 
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sangat berpengaruh terhadap parameter psikologis yang penting dalam 
mengembangkan strategi intervensi pada pasien gagal ginjal kronik. Variansi 
efikasi yang timbul sangat berpengaruh terhadap kesuksesan dan optimalnya 
pengobatan pada pasien gagal ginjal kronik ( 11). 
Hasil studi pendahuluan yang dilakukan di RSUD Wates di dapatkan data 
jumlah pasien yang menjalani hemodialisa pada bulan Januari - Desember  
2019 didapatkan data sebanyak 479 pasien. Untuk pasien yang rutin menjalani 
terapi hemodialisa ada 71 pasien untuk setiap bulannya.  Dari pertanyaan yang 
ditanyakan ke responden rata-rata menjawab responden berpasrah kepada 
Tuhan YME, ,dan ada 3 dari 5 pasien mengatakan bahwa merasa jenuh untuk 
terapi Hemodialisakarena dirasa tidak kunjung sembuh. Terdapat 2 pasien 
menyampaikan kurangnya dukungan dari keluarga seperti kurangnya fasilitas, 
tidak ada yang mengantar. Berikutnya 1 pasien mengatakan merasa badan 
sudah lebih baik atau tidak ada keluhan. 
 Berdasarkan latar belakang menunjukkan bahwa terapi hemodialisa pada 
pasien gagal ginjal kronik dapat mempengaruhi kualitas hidup pasien sehingga 
perlu dilakukan penelitian tentang “hubungan dukungan keluarga dan efikasi 
diri dengan kualitas hidup pasien gagal ginjal kronik yang menjalani terapi 
hemodialisa di RSUD Wates  ”. 
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B. Rumusan Masalah 
 “Adakah hubungan dukungan keluarga dan efikasi diri terhadap kualitas 
hidup pasien gagal ginjal kronik di ruang Hemodialisa RSUD Wates 
Kulon Progo?” 
C. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan umum 
Mengetahui hubungan dukungan keluarga dan efikasi diri terhadap 
kualitas hidup pasien gagal ginjal kronik di ruang Hemodialisa RSUD 
Wates Kulon Progo. 
2. Tujuan khusus 
a. Mengetahui karakteristik  demografis  responden pasien gagal ginjal 
kronik berdasarkan jenis kelamin, usia, tingkat pendidikan, pekerjaan 
dan status pernikahan, lama menjalani hemodialisa gagal ginjal di unit 
hemodialisa RSUD Wates Kulon Progo. 
b. Mengetahui distribusi frekuensi dukungan keluarga  pada pasien gagal 
ginjal kronik di ruang hemodialisa di RSUD Wates Kulon Progo. 
c. Mengetahui distribusi frekuensi efikasi diri  pada pasien gagal ginjal 
kronik di ruang hemodialisa di RSUD Wates Kulon Progo. 
d. Mengetahui distribusi frekuensi kualitas hidup  pasien gagal ginjal 
kronik di ruang Hemodialisa di RSUD Wates Kulon Progo. 
e. Mengetahui kualitas hidup pasien gagal ginjal kronik berdasarkan lama 
menjalani hemodialisa. 
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D. Manfaat Penelitian 
1. Manfaat Teoritis  
Hasil penelitian ini di harapkan dapat menambah wawasan dan pengetahuan 
di bidang ilmu Keperawatan Medikal Bedah dan Komunitas,khususnya 
dalam  bidang hemodialisis 
2. Manfaat Praktis   
a. Bagi profesi keperawatan  
Hasil Penelitian ini dapat di jadikan edukasi dalam meningkatkan 
kualitas hidup pasien yang menjalani hemodialisis di ruang 
Hemodialisa RSUD Wates. 
b. Universitas  Alma Ata  
Sebagai bahan pustaka dan tambahan referensi di perpustakaan dan 
sebagai referensi penelitian lebih lanjut tentang efikasi diri dan 
kualitas hidup pada penderita gagal ginjal kronik . 
c. Bagi peneliti  
Penelitian ini dapat memberikan tambahan wawasan, pengetahuan dan 
pengalaman tentang efikasi diri dan kualitas hidup pada psien gagal 
ginjal kronik sehingga semakin memperkaya ilmu yang dimiliki serta 
berkesempatan menerapkan secara nyata teori-teori yang telah didapat 
selama perkuliahan dalam penelitian di RSUD Wates Kulon Progo. 
d. Bagi peneliti selanjutnya  
Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai data dasar dalam 
melaksanakan penelitian lebih lanjut yang berkaitan dengan efikasi 
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diri dalam memprediksi kualitas hidup pasien dengan penyakit ginjal 
kronik, dengan desain dan metodologi yang berbeda. 
e. Bagi RSUD  Wates Kulon Progo  
Penelitian ini diharapkan dapat dimanfaatkan oleh RSUD Wates 
Kulon Progo untuk meningkatkan  efikasi diri yang akan berpengaruh 
terhadap  kualitas hidup pada pasien serta perhatian dalam menangani 
pasien hemodialisis agar meningkatkan kelangsungan hidup. 
f. Bagi responden  
Hasil penelitian ini menjadi acuan responden bahwa perlunya 
dukungan keluarga dan efikasi diri akan meningkatkan kualitas hidup 
pasien yang menjalani hemodialisis sehingga tercapai status kesehatan 
pasien yang maksimal. 
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E. Keaslian Penelitian 
Tabel. 1.1 keaslian penelitian 
No Nama 
Peneliti 
Judul Penelitian  Hasil Penelitian  Persamaan Penelitian Perbedaan Penelitian  
1 Zurmeli 
(10) 
Hubungan dukungan 
keluarga dengan 
kualitas hidup pasien 
gagal ginjal kronik 
yang menjalani 
terapi hemodialisis 
di RSUD Arifin 
Achmad Pekan baru 
 
 
Keluarga dengan kualitas hidup 
pasien gagal ginjal kronik yang 
menjalani terapi hemodialisa di 
RSUD Arifin Achmad Pekanbaru 
yaitu Pasien gagal ginjal kronik 
yang menjalani terapi hemodialisis 
diperoleh hasil bahwa ada 34 
responden (64,2%) yang dukungan 
keluarganya positif memeliki 
kualitas hidup baik dan 19 
responden (35,8%) yang memiliki 
kualitas hidup kurang baik. 
Sedangkan pada dukungan 
keluarganya negative terdapat 17 
responden (32,7%) yang memiliki 
kualitas hidup baik dan ada 35 
responden (67,3%) yang memiliki 
kualitas hidup kurang baik. Hasil 
uji statistic didapatkan nilai ρvalue 
= 0,0002<α 0,05 
Persamaan penelitian 
dengan penelitian 
sebelumnya : 
1. instrument yang 
digunakan sama-sama 
menggunakan 
kuesioner  
2. sama –sama 
menggunakan jenis 
penelitian korelasi 
1.  
Perbedaan peneliti 
dengan peneltian 
sebelumnya yaitu lokasi, 
waktu dan subjeknya 
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2 Intan (11) Hubungan self 
efficacy dengan 
kualitas hidup pasien 
gagal ginjal kronik 
yang menjalani 
terapi hemodialisa di 
RSUD Sukoharjo 
 
Ada hubungan self efficacy dengan 
kualitas hidup pasien gagal ginjal 
kronik yang menjalani hemodialisa 
Persamaan peneltian 
ini dengan penelitian 
sebelumnya adalah : 
Instrument yang di 
gunakan sama-sama 
menggunakan 
kuesioner 
 
Perbedaan penelitian 
ini dengan penelitian 
sebelumnya adalah: 
1. Tempat penelitian 
berbeda, penelitian 
ini di RSUD 
Sukoharjo 
sedangkan penelitian 
yang akan dilakukan 
di RSUD Wates 
Kulon Progo 
Yogyakarta 
2. Kuesioner penelitian 
ini menggunakan 
WHOQOL-BREEF 
sedangkan penelitian 
yang akan dilakukan 
menggunakan 
KDQOL-SF 
3. Teknik sampling 
berbeda 
3 Herningtyas 
Kusumastuti 
(12) 
 
Hubungan Antara 
Efikasi Diri Dalam 
Perawatan 
Kesehatan Mandiri 
dengan Kualitas 
Hidup Pasien 
Penyakit Ginjal 
Ada hubungan antara efikasi diri 
dalam perawatan kesehatan mandiri 
dengan kualitas hidup pasien penyakit 
ginjal kronik yang menjalani 
hemodialysis di RSUD Tugurejo 
Semarang. 
Persamaan peneltian 
ini dengan penelitian 
sebelumnya adalah : 
Instrument yang di 
gunakan sama-sama 
menggunakan 
kuesioner 
Perbedaan penelitian 
ini dengan penelitian 
sebelumnya adalah: 
1. Tempat penelitian 
berbeda, penelitian 
ini di RSUD 
Tugurejo 
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Kronik yang 
Menjalani 
Hemodialisis di 
RSUD Tugurejo 
Semarang”.  
 
 Semarang 
sedangkan 
penelitian yang 
akan dilakukan di 
RSUD Wates 
Kulon Progo 
Yogyakarta 
2. Kuesioner penelitian 
ini menggunakan 
WHOQOL-BREEF 
sedangkan penelitian 
yang akan dilakukan 
menggunakan 
KDQOL-SF 
3. Teknik sampling 
berbeda 
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